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Com o crescimento do número de felinos no Brasil, fazem-se necessários 
estudos mais profundos sobre os fármacos usados para a sedação e anestesia 
destes, considerando que apresentam diversas particularidades fisiológicas e 
comportamentais. Dentre os fármacos mais utilizados encontra-se a 
Dexmedetomidina que é um agonista alfa 2, com alta seletividade para tais receptores. 
Quando utilizada pode implicar em alterações como bradicardia, hipotensão, 
diminuição da frequência respiratória, bloqueio atrioventricular de primeiro e segundo 
graus, hipomotilidade intestinal e vômitos. Pode ser administrada pelas vias 
intramuscular, intravenosa, oral, epidural e intranasal. Seu uso deve ser evitado em 
cardiopatas, pacientes com obstrução uretral, diabéticos e animais com alterações 
hemodinâmicas intracranianas. Apresenta a possibilidade de ser revertida a partir dos 
antagonistas alfa dois adrenérgicos como atipamezole, ioimbina, e tolazolina. Apesar 
das contra indicações e efeitos colaterais, a Dexmedetomidina é um fármaco seguro 
e com crescente uso no Brasil, e na medicina de felinos.  
 
PALAVRAS CHAVE: Anestesia veterinária. Dexmedetomidina. Agonistas alfa 2. 





LISTA DE ABREVIAÇÕES 
 
AMP - Monofosfato cíclico de adenosina 
α2 - Alfa dois  
BAV - Bloqueio atrioventricular 
CVP - Contração ventricular prematura 
FSR - Fluxo sanguíneo renal  
K+ - Potássio  
Kg - Quilograma 
mcg - Micrograma  
mg - Miligrama 
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O Brasil tem se destacado por sua população felina, chegando a ter a segunda 
maior população mundial de gatos (FELIX, 2016). Em 2018 os lares brasileiros 
contavam com 23,9 milhões destes animais (Instituto Pet Brasil, 2019), e as projeções 
sugerem que após 2022 esta será a principal espécie doméstica nos domicílios do 
país (G1, 2019). 
Na rotina clínica, frequentemente é necessária a sedação destes pacientes, 
para permitir a manipulação de animais arredios (CREMER e RICCÓ, 2017; 
CARVALHO, 2019), a realização de exames de imagem, coleta de material biológico 
(MEGDA, 2017) e redução do estresse, que pode implicar em alterações 
hematológicas, nos gases sanguíneos e no lactato (VILA et al., 2015). Para a 
realização destes procedimentos é benéfico ao paciente a elaboração de protocolos 
de sedação que substituam o uso de anestésicos gerais (MEGDA, 2017). Dentre os 
fármacos sedativos mais usados estão os α2 agonistas como: xilazina, medetomidina, 
detomidina e Dexmedetomidina (COHEN e BENNET, 2015). 
 A Dexmedetomidina é um fármaco de alta potência e extremamente seletivo 
para receptores adrenérgicos α2, apresentando algumas propriedades sedativas, 
amnésicas e analgésicas, que tornam a sedação e analgesia adequadas durante todo 
o período perioperatório de felinos (AFONSO e REIS, 2012; BRAGA, 2012).  
Seu uso pode ser de maneira isolada ou associada a outras medicações pré-
anestésicas, visando a redução dos seus efeitos colaterais, como a diminuição da 
frequência cardíaca, do débito cardíaco e da oferta de oxigênio, aumento de 
resistência vascular sistêmica, hipoventilação, vômito, hipotermia, hiperglicemia, 
cianose e arritmias, como bloqueios atrioventriculares de primeiro e segundo graus 
(MEGDA, 2017 e MUÑOZ, et al., 2017). 
Possui ainda a vantagem de ter reversores como ioimbina, atipamezole e 
tolazolina (BRAGA, 2012), podendo ser administrada pelas vias intravenosa, 
intramuscular, intranasal (RAMALHAIS e RIBEIRO, 2020) além de via oral (BORTOLI 
e RIBEIRO, 2019) e epidural (STECANELLA, et al., 2019). 
O presente trabalho de conclusão de curso visa demonstrar por meio de uma 
revisão de literatura os benefícios e limitações do uso da Dexmedetomidina em 






2.REVISÃO DE LITERATURA 
No ano de 2019, a população de gatos no Brasil cresceu 8,1%. Para 2022, as 
estimativas demonstram que a população de felinos será de 30 milhões, e em 10 anos, 
seu número deverá chegar a 100 milhões (DIÁRIO DO LITORAL, 2020; VITORINO, 
2020).  
Detentores de particularidades comportamentais e fisiológicas sui generis, 
como grande agilidade, menor tamanho, características territorialistas, agressividade 
e estresse ao manejo, os felinos podem tornar sua manipulação muitas vezes difícil, 
levando a necessidade da contenção química, cujos protocolos anestésicos são 
determinados pelas características metabólicas e comportamentais de cada indivíduo, 
levando em consideração as especificidades desta espécie, uma das formas de 
contenção a ser eleita na medicina veterinária é a química (FEITOSA, 2017; 
TRANQUILLI, 1993).  
Para este processo há no mercado veterinário um conjunto de medicamentos 
disponíveis, dentre estes, podemos citar os agonistas alfa 2 adrenérgicos, que são 
usados desde 1950 (FELIX, 2016) para sedação, analgesia e como medicação pré-
anestésica. Dentre seus principais constituintes encontra-se a Dexmedetomidina, que 
foi utilizada pela primeira vez nos Estados Unidos em 1999 e atualmente é empregada 
na medicina veterinária como coadjuvante no tratamento da dor e para promover 
relaxamento muscular em procedimentos clínicos e cirúrgicos (VOLPATO, 2016; 
MEGDA, 2017; JULIÃO et al., 2019). 
A Dexmedetomidina é um enantiômero dextrógiro que apresenta ação sedativa 
e analgésica, sendo um potente agonista alfa 2 adrenérgico de alta seletividade, 
apresentando duas vezes mais potência que a medetomidina (VILELA, et al., 2003 e 
JULIÃO, el al., 2019). 
Seu mecanismo de ação se dá pela diminuição da concentração das 
catecolaminas plasmáticas, como a noradrenalina, levando a depressão do sistema 
nervoso central, bradicardia, hipotensão arterial e diminuição do débito cardíaco 
(BALDO e NUNES, 2003; AFONSO e REIS, 2012).  
Apresenta a ação de impedir a transmissão do estímulo doloroso através da 
liberação de neurotransmissores nas fibras aferentes primárias, que levam o estímulo 
nociceptivo para outros neurônios (DORIGON, 2009; MEGDA, 2017) e tem sua meia 
vida de distribuição de cerca de 9 minutos (min), sendo metabolizada no fígado, e 
eliminada pelos rins, com meia vida de eliminação de 2,24 horas (h) (FELIX, 2016).  
12 
 
A ação dos neurônios noradrenérgicos é no loco coerelus do tronco cerebral, 
um pequeno núcleo bilateral que apresenta numerosos receptores adrenérgicos, que 
são compostos de proteínas-G excitáveis (BALDO e NUNES, 2003; AFONSO e REIS, 
2012) e se encontram nas células efetoras, possuindo estruturas moleculares 
específicas responsáveis pela atividade adrenérgica do sistema nervoso autônomo 
simpático, tais estruturas são denominadas receptores alfa 2 (MURRELL e 
HELLEBREKERS; 2007, BRAGA, 2012). 
Os receptores alfa 2 apresentam quatro subdivisões e são distribuídos por todo 
o corpo, α2a, α2b, α2c, α2d, e suas funções ainda estão sendo estudadas, porém, 
acredita-se que os α2a e α2d estão localizados no córtex cerebral e no tronco 
encefálico, e compreendem a principal fonte de sedação e analgesia supra espinhal, 
além da hipotensão e da bradicardia. Já os receptores α2b estão localizados na 
medula espinhal e no endotélio vascular, responsáveis pela analgesia espinhal, 
vasoconstrição e bradicardia, enquanto os receptores α2c, que também estão 
localizados na medula espinhal, modulam a analgesia espinhal a temperatura 
(BAGATINI, et al., 2002; SOUZA, 2006; RANKING, 2017).  
Ao serem estimulados, os receptores α2 inibem a adenilato ciclase, levando a 
uma diminuição de AMP cíclico celular. Após a ativação das proteínas-G, os canais 
iônicos serão abertos, levando a saída de potássio (K+) das células, diminuindo a 
condução, e hiperpolarizando a célula nervosa, o que favorece a diminuição da 
excitabilidade dos neurônios no sistema nervoso central, levando a sedação e 
analgesia (MURRELL e HELLEBREKERS, 2005; RANKING, 2017; JULIÃO, et al., 
2019).  
O uso deste fármaco demonstrou não altera os valores de ureia, creatinina, 
alanina aminotransferase (ALT), lactato, cálcio, magnésio, cloretos e de globulinas, 
quando utilizada em pacientes que precisavam ser submetidos à exames (VOLPATO, 
et al., 2016). 
Todavia, pode causar efeitos colaterais que incluem uma breve resposta 
cardiovascular bifásica e efeitos dose dependentes, como a bradicardia, hipotensão e 
diminuição da frequência respiratória (MURRELL e HELLEBREKERS, 2005; JULIÃO, 
et al., 2019).  
O efeito bradicárdico é mediado pela diminuição do sinal simpático, pelo reflexo 
barorreceptor e atividade vagal elevada, portanto, seu uso em cardiopatas é 
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geralmente contraindicado (MURRELL e HELLEBREKERS, 2005; JULIÃO, et 
al.,2019).  
Seu uso na dose de 1 mcg/kg reduz a ocorrência de Contração Ventricular 
Prematura (CVP), apesar de não reduzir a incidência de Bloqueio Atrioventriculares 
(BAV) de 1° e 2° graus (SANTOS, 2019).  
A hipotensão pode ser causada devido a altas doses de Dexmedetomidina, e 
ocorre em decorrência da ativação dos receptores α2b na musculatura lisa dos vasos, 
devido ao fato de primeiramente aumentarem a pressão, e depois ocasionarem a 
queda da pressão pelo mecanismo de feedback negativo (SZUMITA, 2007; AFONSO 
e REIS, 2012).  
   Seu efeito respiratório pode incluir bradipnéia, e no exame de gasometria 
arterial, demonstra poucas alterações, visto que a vasoconstrição periférica retarda o 
fluxo sanguíneo na periferia, o tempo de trânsito capilar torna-se prolongado e isso 
possibilita a extração de mais oxigênio, o que aumenta a produção do volume 
corrente, e diminui a produção do dióxido de carbono (RANKING,2017; JULIÃO, et al., 
2019). 
No sistema gastrointestinal, quando de sua utilização observou-se a inibição da 
secreção gástrica, em consequência da ativação dos receptores adrenérgicos alfa 2 
centrais e periféricos. Outro efeito é a inibição da motilidade intestinal que leva ao um 
aumento do tempo de esvaziamento gástrico, e tais efeitos são mediados pela 
ativação visceral dos receptores a2 e pela inibição da liberação de acetilcolina 
(TALUKDER e HIKASA, 2009; FELIX, 2016; CARVALHO et al., 2019).  
Seu uso pode também diminuir a pressão intracraniana (PIC), e o aporte de 
oxigênio para a região, sendo seu uso desaconselhado em caso de pacientes com 
alterações hemodinâmicas intracranianas (RANKIN, 2017). 
No sistema urinário, seus efeitos incluem alterações de ph da urina, 
osmolaridade e concentração. E por fim, no sistema endócrino pode implicar em 
hiperglicemia, devido a inibição da secreção de insulina mediada pela estimulação 
dos adrenoceptores alfa 2, além da inibição da liberação dos Hormônios antidiurético 
(ADH) e insulina, podendo resultar em ataxia, glicosúria, aumento da tonicidade 
uterina e diminuição do hematócrito por vasodilatação esplênica. Desta forma a 
Dexmedetomidina deve ser evitada em pacientes com obstruções uretrais, para evitar 
o agravamento de alterações hemodinâmicos e pela inibição do hormônio 
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antidiurético, o que leva a variações na diurese, e em diabéticos, por conta das 
alterações na insulina (FELIX, 2016; VIEIRA, 2017).  
Suas formas de administração mais comuns são, as vias intramuscular, 
intravenosa e subcutânea. Na via intramuscular, a aplicação ocorre normalmente nos 
músculos semimembranoso e semitendíneo, tendo um intervalo de tempo mais curto 
para seu pico de ação, e quando aplicada por esta via e comum a ocorrência de emese 
(CARTER et al., 2013; FEITOSA, 2017).  
Outra forma de administração segura e eficiente, é a via intranasal, pelo fato 
de ser mais rápida e atraumática, sendo que diferente da via intramuscular, não leva 
a diminuição significativa da frequência respiratória, porém, tal redução ocorre quando 
administrada em conjunto com a cetamina ou ao butorfanol, sendo a dose de 
Dexmedetomidina de 10mcg/kg (SELMI, 2003).  
Pode também ser usada para anestesia epidural, com objetivo de promover 
uma analgesia prolongada no trans e no pós operatório. E apesar de possuir efeitos 
adversos menores do que quando utilizada em protocolos de anestesia geral, pode 
ocorrer uma leve ataxia pela ativação colinérgica espinhal que gera uma ausência ou 
redução da atividade do bloqueio motor (ALMEIDA, et al., 2004; JULIÃO, et al., 2017). 
O uso deste fármaco se demonstrou seguro em gatos de 4 a 8 meses de idade 
nas dose de 20mcg/Kg associado a 0,5 mg/kg de butorfanol por via intramuscular. 
Não sendo relatadas mudanças significativas nos parâmetros avaliados como 
frequência cardíaca, pressão arterial sistólica, oximetria, capnografia, frequência 
respiratória e pressão, no período de 15, 30 e 60 minutos após suas aplicações, porém 
observou-se um aumento da glicemia, após 60 minutos da administração (MEGDA, 
2017). 
Este fármaco pode ser usado na via intramuscular de forma isolada com a 
dosagem de 10 mcg/kg, não promovendo a redução significativa da frequência 
respiratória num período de 50 minutos, porém quando utilizada em conjunto com a 
cetamina (5mg/kg), já ocorre bradipnéia no período de 5 a 10 minutos (JULIÃO et al., 
2019).  
Quanto a presença de vômitos, a Dexmedetomidina causou episódios de 
emese em seis gatos (35%) nos primeiros 3 a 15 minutos após aplicada, e em dois 




A fármaco aplicado na via intramuscular diminui a Taxa de Filtração Glomerular 
(TFG), e o fluxo sanguíneo renal FSR, e quando aplicado na via intravenosa resulta 
em efeitos contrários. Alguns estudos mostram que com a associação do fármaco com 
opióides, os efeitos sobre a TFG são mínimos e que a via de aplicação não interfere 
nesse caso. Tais efeitos podem ser explicados devido a resposta frente ao aumento 
transitório da pressão arterial após aplicação intravenosa (BRAGA, 2012; 
SCARPARO, et al., 2020).  
Destaca-se por possuir reversores, sendo os principais antagonistas alfa 2 
adrenérgicos (SANTOS, 2019) o atipamezole, que apresenta seu pico de 
concentração plasmática com aproximadamente 15 minutos, meia vida de cerca de 
duas horas, e sua via de administração recomendada é a intramuscular, devido ao 
fato de apresentar respostas rápidas, porém em caso de emergência se utiliza a via 
intravenosa (SINOTTI, 2020).  
Um outro é a ioimbina, que é um alcalóide de ação seletiva, produzida da casca 
da árvore Pausinystalia yohimbe e da raiz de Rauwolfia, que age de maneira não 
competitiva e irreversível, impedindo a ação de qualquer concentração dos fármacos 
agonistas alfa 2 e não permitindo seus efeitos (CARAMALAC et al., 2020; SINOTTI, 
2020). 
E a tolazolina que age de maneira não seletiva, apresentando propriedades 
vasodilatadoras arteriais, e sendo potente na vascularização pulmonar, reduzindo a 







Baseado neste levantamento conclui-se que a Dexmedetomidina demonstra 
ser um sedativo e analgésico eficiente, seguro e recomendado para o uso em felinos, 
sendo uma opção para permitir a manipulação de pacientes nas rotinas clínica, 
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